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             TREATMENT OF NEPHROPTOSIS 
       Minoru KANAZAWA, Hisayoshi SANGEN, Tomiya ABE, Yasuhide  HIROI, 
 SUSUMU, INAGAKI,  Jun NAKAMURA, Tatuya MIYAMOTO, Atuya SENZAKI 
                         and Yuichi OTANI 
      From the Department of Urology, WakayamaMedical College, Wakayama,  Japan 
                       (Director  : Prof. M. Kanazawa, M. D.) 
   A survey was made to obtain accurate informations concerning the indication for the surgi-
cal treatment of nephroptosis, the frequency and the method of nephropexy, the results of the 
surgery and the nonsurgical treatment of nephropexy, the results of the surgery and the non-
surgical treatment of nephroptosis based on the informations collected from forty eight of the 
University and General Hospitals in Japan. 
   A pertinent questionaire regarding the same items was sent to several urologists in the 
United States and in the United Kingdom. 
   The frequency of the nephropexy for nephroptosis during the period of 5 years from 1961 
to 1965 in Japan was 9.5%, while it was  10.7% during the same period in the Department of 
Urology of Wakayama Medical College Hospital, in which the percentage was decreased to 
2.1% in 1966. Many urologists in Japan feel that there are definite limited indications for 
nephropexy, but the operation has been done still much more frequently compared with that 
in the United States. 
   Several aspects of the contributing factors, on which the nephropexy has been considered 
by most urologists in the United States to be seldom indicated, were discussed in relation to 
the several problems of the indication for the nephropexy.
1緒 言









































遊走腎 の治療 に関 し,各 大学,主 要病院48機
関の御協力を得て貴 重 な資料を頂いた.













































































立 位 腎孟 撮 影
Emptyingtime
Narath症状




分 腎 ク リァ ラ ソス
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5.痔 痛 そ の 他 の 症状 が 遊 走 腎 に 由 来 す る こ と を
証 明 す るた め の 方法
疹 痛 そ の他 の 症 状 が遊 走 腎 に 由来 す る こ とを証 明す
る ため の方 法 に つ い て は,46機関 よ り回 答 を 得,「 一
定 期 間 寝 か せ て お く と症状 が消 失 し,起 こす と症 状 が
発 現 す る」 が39機関(86.7%),「 造 影 剤 の 注 入 に よ
り同 じ痛 み が 再 現す る」 が6機 関(13.3%),そ の他
12(26.7%)であ っ た 、
6.泌 尿 器 科 的検 査 に よ る手 術 適 応 の 判 定
手 術 適 応 を 判 定す る に当 り,各 種 泌 尿器 科 的検 査 の
うち,い ず れ に 重 きを 置 くか に つ い て は,46機関 よ り
回答 を 得 た(表4)42機 関(91.3%)が 立 位腎 孟 撮
影 を行 な って お り,その うち,Emptyingtimeおよび
Narath症状 に 注 目 して い る も のは,そ れ ぞ れ,19機
関(41.3%),4機 関(8.7%)で あ る.
諸 種 腎機 能 検 査 と して は,IVP,PSP,R.LReno-
gram,分腎 ク リァ ラ ソス,ク リア ラ ソス,そ の他 が,
そ れ ぞれ27(71.1%),17(44.7%),12(31,6%),
8(21.1%),7(18.4%),3(7.9%),と な っ て
お り,PSPは 立 位,臥 位 で 行な っ てい る もの が1,
「そ の他 」 の 内訳 は,腎 シ ン チ グ ラム,大 動 脈撮 影,
ICT各・1宛とな っ て い る.
7.腎 固 定 術 の 術 式
腎固 定 術 の術 式 は 表5の ご と く,腎 固 定 術 の 皮 膚 切














































40機関(86,8%),S玉monの切 開,横 切 開,南 式 切 開
各2機 関(4.4%)で あ った.




Kelly変法,北 川 氏法 各3機 関(6.3%),Kelly法2
機 関(4.2%),そ の 他 の 法12機関(25%),と な っ て
お り,「 そ の 他 の 内訳 は,井 上 氏 変 法,Voge1法,
Guyon法,Devoir法,Marion法 各1機 関,接 着
剤3機 関,他4機 関 とな って い る.
金沢他:遊走腎の治療について
腎茎 部 交 感神 経 切 除 術 を行 な うか 否 か につ いて は,
41回答 の うち,併 用 す るが3機 関(7.3%)で,併 用
しな いが38機関(92.7%)とな って い る.
8.手 術 に 当 リと くに 注 意 すべ き点
腎 固 定術 を 行 な うに 当 り,と くに 注意 してい る点
は,正 常 位置 固 定,肋 間 神 経 損傷 を 避 け る,固 定 を確
実 にす る,Gerota筋膜 を 大切 に 保存 し,こ れ を 腎 の
周囲 で縫 合 す る,尿 管 走 行 正常 化,腎 茎 を充 分に 剥 離
す る,新 ら しい 腎床 を充 分 に つ くる,そ の 他 で,成 書
に記 載 され て い るご と くで あ る.
9.腎 固定 術 の成 績 の 判 定 に 用 い られ る 検査
腎 固定 術 の成 績 の判 定 に 用 い られ る検 査 は 回答 数47
の うち,IVP29(61.7%),立位 腎 孟 撮 影23(48.9%)
うちEmptyingtime16(34.0%),R.1.Renogram
7(14.9%),分腎 ク リア ラ ンス6(12,8%),PSP5
(10.6%)その 他10(21.3%)で,そ の 他の 内訳 は,
濃縮 テ ス ト1,ICT3,尿 所 見2,腎 シ ンチ グ ラ ム1,
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,水試 験3
10.腎固定術の治癒率
腎 固 定 術 の治 癒 率 に つ い て は,図2に 示 す ご と く,
回 答数37の うち,80～89%が14,90～99%が11,100
%カミ6,60～69%カミ3,70～79%カミ2,50～59%カミ1















11.保 存 的療 法
遊 走 腎 の 保 存 的 療 法 に つ い ては,表7に 示 す ご と
く,回 答 数47のうち,蛋 白 同化 ホル モ ソ35(77.8%),
提 腎 帯(KidneySupPort)22(48.9%),コル セ ッ ト
19(41.1%),鎮痛 剤12(26.7%),その 他5(11.1
%)と な っ てお り,「そ の 他」 の 内訳 は,ビ タ ミン剤,




蛋 白 同化 ホ ル モ ソ
提 腎 帯(KidneySupport)
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L遊 走 腎 に対 す る腎 固 定術 の 施 行 頻 度
米 国 お よび英 国 に お け る,腎 固 定 術 の 施 行頻 度 は 極
め て 低 く,Bodnerは過 去20年間 に2～4例,Garrett
は 同 じ く1～2例,Glazierは ほ とん ど 行 な わ ぬ,
Hamiltonは12年間 に2例,HinmanJrは 全 部 の 腎
手 術 中0.1%,Hodgesは15年間 に4～5例,Leadbetter
は1年 間 に1例 以上 行 なわ ぬ,Lipshutzは1935年以
来75例行 な い,最 近 は 毎 年2,3例 行 な って い る,
Marsha]1は20年間 に1例,Millerは``nephropto-
sis"をdiagnosticindexに入れ てお らず,英 国 では,
1948年,NationalHealthServiceが出 来 て以 来,こ
の手 術 は 行 な っ てい な い,Smithはこの手 術 を行 な っ 、
た こ とが ない,Stewartは15年に1例,Wallachは
過 去5年 間 に1例 も手 術 を 行 な わず,Weyrauchは5
年 間 に1例,Winterは1年 閻 に平 均1例 等 で あ る.
また,米 国 お よび カ ナ ダの 主 要病 院 の,最 近 にお け
る手 術統 計 に っ い て は,AmericanUrologicalAs-
sociationと,CommissiononProfessionaland
HcspitalActivities(CPHA)の契 約 で 行 なわ れ た,
1963年と1964年の,米 国 お よび カ ナ ダ の365の総 合 病
院 の泌 尿 器 科 患 者 の統 計を,Clarkeら(1966)が発
表 し てい るが,そ れ に よれ ば,233,356の泌 尿器 科 手
術 の うち,腎 固定 術 は567で,一 つ の病 院 に つ い て,
2年 間 に 約1.5例の 手 術 が 行 なわ れ て い る こと にな
る.
2,腎 固定 術 の 適 応 症
















































1tonは通過 障 害 が あ る こ とが 他 覚 的 に 確 実 に 証 明 さ
れた と きのみ 手 術 を行 な い,疹 痛 の 症 状 だけ では 手 術
を行 な わ ぬ.Gurnrnessは体 動 に よ り増 強す る痺 痛,
反復 す る感 染,進 行性 の水 腎 症 を 適 応 とす る,Stew-
artは立 位IVPで 腎 孟 の 拡 張 とEmptyingtimeが
15～20分以 上遅 延 す る ものは,腎 固 定術 が考 慮 され る
等 で あ った 。
3.血 尿,起 立 性 蛋 白尿,高 血 圧 を 伴 っ た遊 走 腎 の
治療
Miller,Scardinoは血 尿,起 立 性 蛋 白 尿,高 血 圧
は 遊走 腎 と無 関 係 で あ る とい い,Morrowは これ らは
遊 走 腎に 重要 な 所 見 で な い と し,彼 が意 見 を 徴 し た前
記Sen圭orStaffらも,こ れ らを伴 った 遊 走 腎 を 経 験
した こ とが ない との こ とで あ った.そ の他 多 くの人
も これ らの場 合に 腎 固 定術 の必 要 を 認 め てい な い.
4,腎 固定術 の 術式
Garett,HinmanJr,Scardino,Scott,Thompson,
Winter,WeyrauchはDemingtype,Hodgesは被
膜 に通 した 糸 を 第12肋骨 に 固 定す る法 とDemingtype
の併 用,KaufmanはDeming変 法 で,Collagen
tape(Ethicon)を用 い る等,一 般 にDeming法 ま
795
た は そ の変 法 が 用 い られ る.
5.保 存 的 療 法
Hinman,Marshall,Winterらはabdominalbelt
を 用 い,腎 周 囲 の 脂肪 の増 加,体 重 増 加 を は か る等 の
一 般 的保 存 療 法 の 効 果 を 認 め て い るが,Hodges,
Weyrauchなどはbeltの効果 は 疑 わ しい とし,Miller
は 治 療 の 必要 性 を 認 め て い な い.Scottは睡 眠 中,数
カ 月間TrendelenburgPositionにす る こ とが 有 効 で
あ る と して い る.
Scardinoはpantytypeでな く,下 に 穴 の開 い た
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●一一一 → 腎 固定 街 症 例
O-一一一 く)対症 療 法症例(腹 帯その他)
X一ロー 一 今く 蛋 白同化 ホルモン投 与例


























































法＼ 胎 剰 軽 快1不 変 再 発i悪 化i酪 数ト不 明1総 計
腎 固 定 術
蛋白同化ホルモ
ソ



































































































































































症 状 　 _










































嘔 気 嘔 吐
心 窩 部 痛
胸 や け
便 通 異 常




























































■ ■■ ■■ 淳 膚
E2ZZZI尿 路 症 状






石2例,尿 管狭窄による水腎症1例,胆 石1例,変 形
性脊椎症1例計5例.
手術手技の欠陥によると思われるものは,固 定の位



































































































































遊走腎は泌尿器科医 の間では種 々論義 の対称
となるものであ りい まだ解決 されていない事柄
も砂 くない.
本症については 本邦に おいて も,清水(1937,
1951,1952,1953,1954,1957,1958),南
(1955,1956,1961)その他に より詳細に論ぜ
られ,多 くのす ぐれた業績がみ られ る.
本症 の治療 として行 なわ れる腎 固定術 の可否
については種 々の論議 がな されてい るが,自 覚
的,他 覚 的になん らの症状を呈 しない もの,す
9:Ccreat2:Cprw冒:CPSPOムロ:右●"・左
図6遊 走 腎 の腎 固 定 術 に よる分 担 腎 ク リア
ラン ス の変 動(代 表 症 例)
なわ ち,Narath(1960)の所 謂``benign"neph-
roptosisは手術 の 対称 とは な らない ことはい
うまで もない.南(1961)は症状 を伴 うものは
遊走腎症 と呼 ぶべ きことを提唱 している.し か
しこの手術 は,各 国において,か つて必要 以上
に行 なわれ過 ぎた ことは,誰 しも認 め るところ
であって,最 近におけ る本症に対す る治療 の傾
向を知 らん として,本 調査を行 なっ た次第で あ
るが,米 国お よび英国 のお もな泌尿器科医 の遊
走 腎に対 す る腎固定術につ いての見解 は前述 の
ごと くで あ り,本 手術が適応 され る ことは極 め
て勘い.カ ナ ダに おいても同じ傾 向であ るとい
え る.
LomaLinda大学のBodnerが遊走腎 の治療
に関 し,米 国 の一般的見解 である として述 べた
ことを参考 までに簡単 に附 け加 える と,手 術 の
適応 は立 位 レ線像 で腎 の下垂,emptyingtime
遅延,明 らか なrecurrenturinaryinjection,
progressivehydronephrosisであるとし,ま た
かつて十二指 腸潰 瘍 との関係を云々 された もの
は,十 二指腸が腎孟 と癒着 し,立 位 で索引 され
800 金沢他:遊 走腎の治療について
るため,潰 瘍状症状 を来 たした もので,腎 固定
術 で治癒 する ことがあ るが,こ れ は特殊 なcase
に属す る.両 側下垂 では肝 も下降 してお り,右
腎 の確実 な固定 は困難 である.従 来,腎 固定術
の行 なわれ た例 についてみる と,primaryの変
化 はむ しろaberrarltvesse1またはadhessive
bandまたは何 か の理 由で,腎 孟尿管 移行部 の
通過障 害を きたした ものが 多 い ように 思われ
る.
私は20年間に4例 ほ ど手術を行 なっただけで
あ り,多 くの泌尿器科医 は 手術 を 考 え る 前に
psychiatristに受診せ しめる必要が あると考 え
ている とのこ とで あった.
一方,Lipshutz,Belt,Ro11等,ごく一部 の
泌尿器科医 は今 で もある程度 の手術 は行 なって
お り,Lipshutzは,遊走腎に 対す る腎 固定術
は滅多 に適応 され ぬ と米 国の泌尿器科医 が考 え
てい るのは議 論の余地 のあ ることで,そ の理 由
として,過 去 におけ るこの手術 の成績が悪かっ
た のは,泌 尿器科がspecialtyとして独立 す る
以前に,外 科 医や泌尿器科 医が適応を誤 って こ
の手術 を行 ない過 ぎた こと,手 術手 技の欠陥,
術後 のcareの不適正等を挙 げてい る.そ の例
証 として,彼 に この手術 を教 えた某外科医は20
%の 失敗 例があったが,そ れは術後highTre-
ndelenburgpositionを5～7日しか と らせ な
か った ことが原因 であると してお り,彼 は15日
間は必ずhighTrendelenburgpositionをと ら
す よ うに し,17日間 は必ず臥床せ しめる ように
する と絶対 に失敗 はないと している.
過去 において手術成績が 良 くなかった ことに
medicallega1の問題が 関連 して いる ことが米
国におい てこの手 術が極端 に行 なわれな くなっ
た大 き い原因で あると 考 え られ るが,Winter
のいうように,従 来 この手術が不純 な動機で行
なわ れた ことも勘 くな く,あ まりrespectable
な手術 でないことも考 えられ ていることも事実
である.
一方,ド イツその他 では腎 固定術 は依 然 とし




ユ02例というよ うに,比 較的多 く手術 を行 なっ
てい る人 もあ る.
しか し,Weyneth(1962)は従来 この手術 は
行 なわれ過 ぎた ことを指摘 し,適 応症の選択 は
より厳格 でな ければ ならない と述べ,Rehn,
Kincses(1962),Pusinellieta1(1950)らも
同様の意見 を述べ てお り,事 実,Rehnの 手術
数 も1953～1958年聞には62例となっ てお り1948
～1953年聞の約1/2に 減少 してい る.本 邦 の
調査成績 では,昭 和37年聞～同41年の5年 間 に
おけ る腎固定術 の施行率 は平均9.5%で,年 次
的推移 をみるに逐年減 少の傾 向に あ り,昭 和41
年で は7。8%と なってい る.南(1961)の本邦
大学病院,官 公立病 院について の調査 では,全
体 の手術頻 度は21.96%で,大学病院 のみにつ
いては16.39%であった としている.こ れ らよ
り観 て も,近 年,手 術 適応の選択に は慎重 な態
度が とられつつあ ることを知 ることが 出来 る.
また,教 室 におけ る昭和32年より岡41年まで
の10年間の腎 固定術施行率 の平均 は22.3%であ
るが,逐 年減少の傾向を示 し,昭 和37年～同41
年 間では平均10.7%で同年 間におけ る本邦平均
に近 くな り,昭 和41年度では 極 めて低 く,2.1
%と なっ ている.
腎 固定術 の成績 が各著者 に よ りひ らきがある
のは,手 術手技 の問題以外に,手 術適応症 の選
択条件 が異 ることが大 きい理 由であ ると思われ
るが,私 達 の経験 ならびに本邦 の調査 成績,諸
家 の意見 を参 考に して,手 術適応症 の選択 お よ
びそれに必要 な検査法 につ いて述べてみた い
手 術適応決定 のための泌 尿器 科的検査法 は表
15のごと くであ り,レ 線学 的検査法 と して,従
来の圧迫帯 を用いるIVPは 本症 の 診断 に不適
当 であるが,dripinfusionpyelographyは患老
に苦痛 を与 えず,こ れに よる臥位 お よび座位撮
影 はその診断 に有用で ある.す なわち,臥 位撮
影に よ りpsoasedgesymptom,座位撮 影に よ
り腎遊走 度,尿 管 の走行状態 を正 確に知 る こと
が 出来 る.次 に,臥 位逆行性 腎孟撮 影に おい
て,両 手を用い腎 を下降 せ しめ るとき癒痛 が発
現 し,腎 を正常位 まで上昇せ しめ るとき痙痛 が
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表15手術適応決定のための泌尿器科的検査
L触 診(臥 位,立位,側臥位)検 尿
2.レ 線学的検査
一 一 一 吻艦1慰 鎌 罪)
臥位{羅 騰:::::::灘暴。勲 。rn,,y、n,(。、,a,h,、96。)





(起立 性 高 血圧 症 の場 合)
二)臥 位 ・立 位 レ線映 画(清 水,1965;三矢,1967)
P.S.P.(臥位,立 位)
一 査膿 二撫 m
その他
その他
消失 し,emptyingが速かに行 なわれ ること,
(Narath),座位撮影 において単 なる起立に よ り
腎の下垂 が認 あ られない 場合 で も,数 回jump
し,咳 を した後撮 影すれば下垂 が認 め られ るこ
と(Narath),座位 の撮影 に より,患 者 が 日常訴
えると同 じ性質 の痙痛を同一部位に再現出来 る'
こと,そ の他Narath症状が み られ る等 である.
遊走腎 に伴 う高血圧 に関 しては,Ritch(1936)
は本態性高血圧症患者 の中に も遊走 腎に よるも
のが あ り,腎 固定術 によ り治癒 した と述 べ,
SchroederandSteele(1938)は遊走腎 のため
に腎血管の屈曲お よび圧 迫 を生 じることが原因




は女子に多 くみ られ,右 側 に発生す るこ とが多
く,往 々腎下垂 と ともに腎動脈 の延長 を認 める
ことを見出 してい る.ま たatheromatouspla-
queも遊走腎 の患老 にみ られ ることが多 く,腎
の移動 のために腎動脈 の起始部 に限局性 に傷が
出来 て発生す るのでないか と述 べている.そ し
てそれ らの診断 に立位動脈撮影法 の有 用な こと
を強調 してい る.
次に 腎機能検査法 としては,臥 位,座 位 の
PSP(林,1962),分腎 ク リア ラソス,〈radiois-
otoperenogramその他で あ り,著 者 らは前述
の ごと く,分 腎 ク リアラソス法が手術適応症決
定の参考に なることを認め ている.
清水(1965),三矢(1967)は上部尿路排尿
運動 の レ線映画に よ り,遊 走腎 の手術適応症,
手術成績 の判定を行 なっている.清 水(1967)
は終戦後700余例 の腎 固定術 を行 ない,優 れた
治療 成績 を得 てい るが,こ れ は本症 に対す る多
年の経験 と,こ の ようなす ぐれ た方法 の応用に
よ りはじめて可能 とな り得 る ものであろ う.
遊走腎 に対 する腎 固定術 の適応条件 につい て
は,ClarkandBlock(1917)以来 多 くの人 々
によ り論ぜ られ,南(1961)も そのす ぐれ た著
書 の中で,1)遊 走 腎があ るため耐 え られ ない
疹痛 が起 るもの2)遊 走腎 のた めに著 明な尿意
頻数 な どの膀胱症 状が あるもの3)遊 走腎が あ
るために,尿 路に著明 な通過障害 のある もの,
あ るいは既に腎水瘤を起 している もの4)遊 走
腎が あるために尿路 の炎症 を繰 り返 し起 す もの
5)遊走腎 のために 血尿 を続 けあるいは 再 三繰
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り返 す もの6)稀 ではあるが,遊 走腎が十二指
腸,胆 道等 と癒着 している ことが 弱 らか で,そ
のためにそれ らの症状 を呈 する もの等 を挙 げて
払る.
前 述の ごと く,近 年,米 国,英 国お よびカナ
ダにおいて,こ の手術 の適応症 の範 囲が極め て
制限 されて きてい る傾 向に対 し,幾 分批 判的 な
見解 を もつRel1は,立 位で癒痛を誘 えるが,
臥位 では楽 にな ること,立 位像 で腎下垂 と尿 の
流通障害 が 認め られ る ものを 適応 症 と し,
Lipshutz(1966)は,1)レ線 学的に尿流阻害 を
認め,治 癒 し難 い腎孟腎炎 の 既 往が あった も
の,あ るいは腎杯に尿停滞の あるもの2)そ の
腎に結石が出来 た ことがあ るもの3)過 去に典
型的 なDietle'scrisisまたは腎 か ら尿管にかけ
ての放散痛 が臥位 にな ると緩 解 した もので,他
に漂因が考 え られず,蔚 も,内 科,神 経科,婦
人科 お よび精神科医 に よって,他 の疾 患のない
ことを証明 され た もの としてい る.
嫁痛 を繰 り返 して治癒 し難 い ものが適応症 と
して最 も多 い ことはい うまで もな疑が,疹 痛 の
種類 も多種多様 でまた,腎 孟 内圧 上昇,腎 茎 の
捻転や牽引,う っ趣,副腎 の牽引,腎孟腎炎等,







































Paひ溢 法 数本の腸線で腎後麹を腰方形筋江固定上極を12助骨に凝 う上拷る.
その他Papin法,Rehn法,Thompson-Walker法.






大 縫 磐 綴 か ら とっ た皮 総 弁を 駕 い る.
棘 筋 束 を 用い る.





を用い る方法 を,酒 徳 ら(1965)は接着剤 に よ
る方法 を発表 している.南(1961)および酒徳
らの分類 を参考に して,こ れ らの術式を表16の
ごと くまとめたが説 明は省 く
清水(1958)はKelly法とGuyon法の変法
を混合 して行 なうのが よい とし,南(1961)は
DodsonによるKelly法の 変法を 推奨 してい
る.著 者 らはLowsley原法 に よったが,適 応
症例に対 しては満足 すべ き成 績を得てい る.
なお,皮 切については,清 水はCzerny変法
が よい とし,南(1964)は垂 直切 開筋無切断法
を用いている.著 老 らは斜切 開であるが,一 般
には約10cmの小切 開で行 ない,第 皿助間神経
を切断 しなよ うに注度 している.
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資 料 を提 供 され た 機 関
岩 手 医 大,新 潟 大学,日 本 医 大,日 本大 学,北 海 道
大 学,鳥 取 大学,東 邦 大 学,東 北 大学,『東 京 医科 歯科
大 学,東 京 大学,東 大 分 院,東 京 警 察 病院,慈 恵 大
学,徳 島 大学,千 葉 大 学,岡 山 大学,大 阪 医 大,大 阪
大 学,大 阪 警病 院,大 阪 府立 成 人 病 セ ン タ ー,大 阪逓
信 病 院,大 阪 市 立 大学,金 沢 大 学,鹿 児 島 大 学,関 東
逓 信 病 院,横 浜 市 立大 学,長 崎 大 学,奈 良 医大,久 留
米 大学,熊 本 大学,群 馬 大 学,山 口大 学,慶 応 大 学,
神 戸大 学,国 立京 都 病 院,札 幌 医 大,京 都 第 一 日赤 病
院,京 都 大学,京 都 第 二 日赤 病 院,京 都 府 立 医 大,九
州大 学,岐 阜 大 学,三 井 厚 生 病 院,昭 和 医大,信 州 大
学,弘 前 大学,広 島 大 学,聖 路 加 病院.以 上48機関 .
(イロハ順)
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